
 
 

      Seite 1 von 1 

Ring Evangelischer Gemeindepfadfinder (REGP), Plöner Chaussee 49, 24326 Ascheberg  
 

Anmeldung zum Juleica-Kurs (21.-26.10.2024) auf dem Schloss Ascheberg 
 
Hiermit melde/n ich/wir unsere/n Tochter / Sohn, zum JuLeiCa-Kurs vom 
21.10. - 26.10. Oktober auf Schloss Ascheberg, Gut Ascheberg 6, 24326 Ascheberg 
verbindlich an. 
Ich/Wir habe/n folgende Informationen zur Kenntnis genommen: 

• Der Kurs kostet______EUR (wird von der entsendenden Gemeinde festgelegt) 
• Eine Anmeldung ist nur für die gesamte Dauer des Kurses möglich 
• Eine eigene Emailadresse der Teilnehmer ist zwingend erforderlich! 
• Das Mindestalter für die Teilnahme am Kurs ist fünfzehneinhalb Jahre 
• Bei Abmeldung nach Anmeldeschluss wird eine Ausfallgebühr von 70,00 Euro 

in Rechnung gestellt. 
Darüber hinaus bestätige/n ich/wir Folgendes: 

• Ich bin / Mein/Unser Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten 
• Ich/bin / Mein/Unser bin/sind damit einverstanden, dass mein Kind begrenzt 

unbeaufsichtigt Freizeit erhalten darf. 
Wir erteilen folgende Einverständniserklärung: 

• Ich/Wir willigen ein, dass die notwendigen Daten für den Juleica-Antrag 
inklusive eines Portraitbildes von Ihnen / Ihres Sohnes / Ihrer Tochter in das 
Antragssystem www.juleica-antrag.de eingetragen bzw. hochgeladen werden 
dürfen. 

Teilnehmer: 
Vorname: _____________________________ Name:_________________________ 
Geburtsdatum: _________________________Geschlecht:_____________________ 
Straße:_______________________________Hausnr.:________________________ 
PLZ, Ort:_____________________________________________________________ 
E-Mailadresse:________________________________________________________ 
Handy:______________________________________________________________ 
Krankheiten/ Medizinische Hinweise: ______________________________________ 
Lebensmittelunverträglichkeiten/ besondere Ernährung: _______________________ 
___________________________________________________________________ 
Weitere Bemerkungen: _________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Personensorgeberechtigte/r: 
Vorname: _____________________________ Name: _________________________ 
Telefon: ______________________________ Handy: _________________________ 
E-Mail: ______________________________________________________________ 
Durch meine Unterschrift bestätige ich die Anmeldung und erkläre gleichzeitig, dass 
ich die umseitigen Datenschutzhinweise erhalten und gelesen habe. 
 
............................................................................................. 
(Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen 
Vertreters) 
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